Zalgeznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:

Siedziba: e
Adres poczty elektronicznej:
Strona internetowa:

Numer telefonu;

Numer faksu:

Numer REGON:

Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajacego
Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy _
Nawigzujac do ogloszenia o zamoéwieniu publicznym na: ,,Dostawa lekéw do Apteki
Szpitala w Pyskowicach” - postepowanie drugie. Numer sprawy: SP/AZP/382/11/2020),

oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow
ZamoOwienia za ceng:

Cena oferty na 12 miesiecy

Dla Zadania nr ..............
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Dla Zadania nr ..............
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Dla Zadania nr ............ -
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UWAGA

( Oferent wpisuje numer zadania, zadan na Jakie sklada oferte, pozostale wykresla
usuwa lub pozostawia puste pola od zadan 1 do 3)

Termin platnosci:.......... dni

Termin dostawy od zaméwienia ............... . Godziny/ Dni

Oswiadczam, ze:
Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie 12 miesigcy systematycznie

Okres gwarancji ............cocovveeeinii. .

Uwagi do okresu gwaranciji .......................

Reklamacje bedg zatatwiane w terminie:. ovey G
- sposéb zgtaszania probleméw w przypadku uzasadmonych reklamacy ....................
- zatatwienie wykonania rekIamacii: ........c. oovovvs cooveeees oo oo oo

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacii istotnych warunkéw zamoéwienia.
1. O$wiadczam, Ze zapoznatem sie ze specyiikacjg istotnych warunkdw zamowienia, nie
wnosze; zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadezam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia.
3. Oswiadezam, ze zatgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia postanowienia
umowy / wzdr umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajgcego.
4. Oferowany przez nas leki spelniajg wymagania okreslone w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia
5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zaméwienia w terminie oraz w sposob zgodny z



warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia oraz zatgcznikach do niej.

Dokumenty

Na potwierdzenie spehienia wymagan do oferty zalaczam:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



